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POUR 
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RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE 
(Décrel présidentiel du 12 juillet 1918). 


Séance du lundi 23 février 1920 


PRESIDENCE DE M. Pierre DELBgEr. 


Réunion technique : 
Examen de préparations de tumeurs du sein propagées ; de gan- 
_ glioneuromes des nerfs périphériques ; de chordome sacro-coc 
 eygien. 


SEANCE. 


PRESIDENCE DE M. Pierre DELBET. 


M. Le Présient fait part de Pimpossibilité ot s’est trouvé M. le 
Secrétaire général de venir aujourd’hui a la séance. — La corres- 
pondance comprend notamment : 

1° Une lettre de M. de Keating-Hart, qui demande a étre entendu 
par les membres de_]’Association sur une question de publication. 
sera entendu a l’Assemblée générale. 

2° Une lettre de candidature de M. G. Lardennois au titre de 
membre titulaire de l’Association. (Rapport sur cette candidature 
par M. Moéquot pour’la séance de mars.) 

3° Des publications sur le cancer, de M. le professeur Roffo, de 
Buenos-Aires. 

M. A.-H. Roffo, qui assiste 4 la séance, est, sur la proposition 
de M. le Président, élu membre correspondant par le vote immé- 
diat et unanime des membres présents. 


TOME 1x. — 1920. . 2 
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A propos de la perméation. 
Mode d’extension des cancers du sein, 


Par MM. Pierre Delbet et A. Herrenschmidt. 


Le livre de Handley (1) est consacré a soutenir quelques concep- 
tions que |’on peut résumer de la maniére suivante : 

1° Ce que nous appelons la généralisation dans les cancers du 
sein est dd non a des embolies sanguines, mais a des propaga- 
lions par les voies lymphatiques. 

2° L’extension par les voies lymphatiques se fait au moyen d'un 
processus spécial, qu’il appelle la perméation, 


3° Ce processus a pour voie principale un réseau lymphatique 


qui occupe l’aponévrose musculaire et non le systéme tégumentaire, 

4° La localisation topographique des voies de perméalion a une 
conséquence chirurgicale : il n’est point utile de sacrifier dans les 
exéréses une étendue considérable de téguments. Ce qu'il faut 
réséquer au loin, c’est l’aponévrose. 

Nous n’avons pas la prétention dans cette courte note d’étudier 
ces divers points, nous voulons seulement apporter quelques faits 
qui y ont trait. 

La doctrine de la perméation s’oppose a celle de l’embolie. 
' D’aprés elle, il n’y aurait jamais de propagation a distance d’un 
cancer. Toutes les extensions seraient continues. Entre les noyaux 
secondaires les plus éloignés et la tumeur primitive, il y aurait une 
file continue de cellules cancéreuses remplissant les vaisseaux 
lymphatiques. 

Il faut remarquer d’abord que la doctrine aA Handley échappe 
a toute discussion. En effet, Handley déclare que cette continuité 
n’est habituellement que transitoire. La présence des cellules can- 
céreuses dans les lymphatiques détermine une réaction fibreuse. 
Celle-ci enserre le vaisseau, |’étreint, l’exprime' et le vide de son 
contenu comme on vide un tube de vaseline en le pressant entre les 
doigts, de telle sorte que la progression primitivement continue 


(1) Hanotey, Le jcancer du sein et son traitement opératoire. Londres, John 
Murray, 1906. 
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deviendrait discontinue. Comme trace de la continuité ti il 
ne resterait qu'un cordon fibreux. 

Ainsi on aurait beau montrer par des coupes en série faites avec 
le plus grand soin qu'il n’existe aucune cellule cancéreuse entre la 
tumeur primitive el un noyau secondaire, Handley pourrait tou- 
jours répondre en citant ce quil a écrit a la page 101 de son livre 
(traduction frangaise) :« La disparition des lymphatiques en per- 
méation dans la zone qui se trouve comprise entre le bord d’ac- 
croissement microscopique annulaire et la tumeur primitive est due 
a leur destruction, aprés un cerlain temps, par le processus de 
défense : la sclérose périlymphatique. La connaissance de ce pro- 
cessus léve sur-le-champ la difficulté d’expliquer l’absence de lym- 
phatiques en perméation dans la région immédiatement voisine de 
la tumeur primaire visible a'l’ceil nu. » 

On peut se demander si Handley n’a pas eu tort de limiter son 
étude au.cancer du sein. Sans doute chaque variété de cancer a 
un genre propre, des tendances spéciales ‘qu'il importe de pré- 
ciser, mais les épithéliomes ont des points communs, et leur étude 
faite du point de vue le plus général fournit des renseignements 
aussi utiles que celle qui est faite d'un point de vue spécial. Par 
exemple quand on voit des cancers thyroidiens se généraliser d’une 
maniére précoce et exclusive au systeéme osseux, quand on voit 
des tumeurs d’origine surrénale avoir pour premiére manifestation 
clinique un noyau en réalité secondaire mais qui parait primitif, 
développé dans un os lointain, il apparait clairement que la per- 
méation n’est pas le seul mode d’extension des cancers, et que la 
généralisation par voie sanguine est une réalité. 

Cependant Handley soutient que les noyaux osseux secondaires 
aux cancers du sein sont dus a une extension continue par’ voie 
lymphatique. Son gros argument est que « les dépéts osseux ap- 
paraissent seulement dans des os situés en tout ou en partie dans 
la zone sujette aux nodules sous-cutanés » (page 43). Cette affir- 
mation est excessive. Dans le tableau I de Handley (page 35) est 
cité un cas de noyau secondaire dans le tibia, un cas dans les os 
de la main. Dans la note de la page 44, il rapporte un cas de Lume 


| ou le noyau secondaire était dans le cubitus. Or, d’aprés ses sché- 


mas, la jambe, la main, |’avant-bras, sont en dehors de la zone 


1 sujette aux nodules sous-cutanés. 
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D’autre part, il faut remarquer que les formes pustuleuses du 
cancer du sein n’ont pas une tendance beaucoup plus marquée 
que les autres 4 engendrer des noyaux osseux. En tout cas, on 
observe fréquemment des noyaux osseux sans qu'il y ait de no- 
dules sous-cutanés. Sur 73 cas de dépéts osseux, Handley compte 
seulement 27 0/0 de nodules sous-cutanés. Il y a donc dans cette 
statistique 73 0/0 de cas de généralisation osseuse sans noyaux 
sous-cutanés. En voici un nouveau : 

Amputation du sein droit par le docteur Pélissier d’Alger, le 
2 octobre 1912. Récidive sternale opérée par moi, le 16 septembre 
1918. Fracture spontanée du fémur gauche, le 30 mai 1919. Réci- 
dive dans la région mammaire, opérée par le docteur Pélissier, le 
17 novembre 1919. Entre la région mammaire droite et le fémur 
gauche il n’y a aucune altération ni tégumentaire, ni sous-tégu- 
mentaire. Comment admettre que la « perméation » ait pu s’élen- 
dre du sein droit au fémur gauche sans laisser aucune trace ? 

En somme, laissant de cété naturellement les cétes et le ster- 
num, on doit continuer, nous semble-t-il, a considérer les noyaux 
secondaires des os des membres comme dus a des embolies se 
faisant par la voie sanguine. 

En lisant le livre de Handley, en regardant ses figures, on est 
frappé d’un autre fait, c’est qu’il a pris pour sujet de ses études, 
une forme particuliére de cancer du sein, le cancer pustuleux de 
~Velpeau. Personne n’a jamais douté que dans cette forme, l’ex- 
tension se fasse principalement par voie lymphatique. Elle se fait 
non pas dans le sens du courant de la lymphe, mais en sens in- 
verse. Elle semble conditionnée par une oblitération cancéreuse 
des voies lymphatiques normales, oblitération que d’alleurs 
Handley ne méconnait pas. Et l’on est conduit a penser que ce 
qu il appelle la perméation est simplement ce qui était connu sous 
le nom de lymphangite cancéreuse rétrograde. 

Pour nous rendre compte du mode d’extension périphérique des 
cancers du sein, nous avons fait des coupes d’un point ou la peau 
présentait un trés léger capitonnage, premier degré de l’adhé- 
rence. Sur les coupes, on voit des tractus fibreux, qui partent de 
la périphérie de la masse néoplasique pour gagner le derme au 
travers de la graisse sous-cutanée. L’image est presque super- 
posable a la figure 24 de Handley. Dans ces _ tractus fibreux et 
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autour d’eux, il y a une grande quantité de vaisseaux. Les uiis 
sont nettement des artéres ou des veines. D’autres, capillaires, 
n’ont pas de caractéres suffisamment précis pour que nous puis- 
sions dire s‘ils sorl sanguins ou lymphatiques. En aucun point, on 
ne voil de cellules cancéreuses. 

Du coté du néoplasme, les boyaux épithéliaux sont encapsulés 
dans une zone fibretise. C'est de celle-ci que partent les tractus 
montant vers le derme, de telle sorte qu’il n’y a méme pas de 
cellules cancéreuses A leur base. Aussi nous parait-il trés peu pro- 
bable que ces tractus fibreux soient la conséquence d’une sclérose 
déterminée par la perméation. 

Le fait le plus frappant, c’est l'abondance™ des vaisseaux dont 
beaucoup sont des vaisseaux sanguins, de sorte que l’on est con- 
duit & se demander si dans ce cas au moins la sclérose n’est pas une 
réaction d’ordre inflammatoire due a Virritation produite par les 
substances toxiques que sécrétent les cellules cancéreuses. 

Le point que nous avons particuliérement étudié, parce qu'il a 
une conséquence pratique, c’est le siége des nodules que nous ap- 
pelons cutanés. Handley a raison de dire qu’ils ne sont pas 4 pro- 
prement parler tégumentaires — au ‘début ils sont sous-cutanés 
et non cutanés — mais ce siége histologique doit-il conduire aux 
conclusions opératoires qu’en a tirées Handley 2? _ 


De ce siége il a conclu que dans les opérations pour cancers - 


du sein, il n’est pas nécessaire d’enlever une grande étendue, de 
peau. Ce qu’il faut réséquer trés largement c’est l’aponévrose 
superficielle : par la il entend la mince aponévrose d’enveloppe 
du grand pectoral et de la partie supérieure du droit. Cette ques- 
tion mérite d’étre étudiée. 

Nous en avions commencé |’étude avant la guerre. L’un de 
nous en a donné les_ résultats dans une lecon classique faite en 
1913. Mais les préparations de cette*époque ont été égarées. Con- 
formément a la régle de notre Association, nous ne ferons état que 
de six séries de coupes plus récentes, qui ont toutes élé soumises 
4 votre examen dans nos séances techniques. 

Ces six séries de coupes proviennent de trois malades. Chez 
deux d’entre elles, il s’agissait de nodules superficiels, petits, 
mais neltement. perceplibles A la palpation. Ils donnaient la sen- 
sation d’un grain de plomb enchassé dans les tissus. 
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Une premiére chose frappe quand on examine les coupes. 
c’est le petit nombre des cellules néoplasiques que l’on y rencon- 
tre. Dans le volume de ces nodules. |’élément fibreux joue un réle 
plus considérable que |’élément épithélial. 

Voici le détail des trois cas que nous avons étudiés : 


I. — Une malade s'est présentée avec quatre nodules dont elle 
demandait l’extirpation parce qu’ils lui causaient des douleurs. 
L’un siégait. prés du sein; l'autre au niveau de la créte iliaque ; 
le troisiéme prés de l’ombilic ; le quatriéme prés de la pointe de 
Yomoplate. Ce dernier n’a pas été examiné. 

A). — Noyau pégj-ombilical. — On constate une réaction fi- 
breuse diffuse. Les cellules néoplasiques sont infiltrées en files. 
Elles sont beaucoup plus nombreuses autour d’un capillaire san- 
guin que dans les autres parties de la préparation. Elles arrivent 
A moins d’un millimétre de l’épiderme. 

B). — Noyau iliaque. — Les cellules néoplasiques peu nom- 
breuses paraissent pour la plupart orientées autour d’un capil- 
laire sanguin. Elles sont situées dans un plan un peu plus pro- 
fond que les glandes sudoripares, A peu prés 2 millimétres de 
l’épiderme. 

C). — Noyau voisin du sein. — Les nodules de cellules riéopla- 
siques arrivent 4 trois dixiémes de millimétre de l’épiderme, Un 
noyau, le plus riche en cellules est moins profondément situé que 
les pelotons des glandes sudoripares. 

_ Chez cette malade, il n’y avait aucun lien appréciable, entre 
~ les différents nodules fort éloignés les uns des autres, ni entre les 
nodules et la région mammaire. 

L’orientation des cellules autour de vaisseaux sanguins dans 
les deux noyaux éloignés conduit 4 se demander si, bien que su- 
perficiels, ils n’étaient pas dus a une genbediiaiion: par voie san- 
guine. Comme on ne peut Taffirmer nous laissons de cété cette 
question pour ne retenir que la situation des cellules néoplasiques 
i moins de deux millimétres de l’épiderme. 


II. — La seconde piéce provient d’une biopsie faite dans ta 
zone d’envahissement d’un gros cancer du sein inopérable. La 
coupe montre une sclérose diffuse de l’hypoderme, dans laquelle 
on ne trouve qu’un seul petit groupe de cellules néoplasiques. Ce 


~ 
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groupe est situé a 7 dixiéme de millimétre de l’épiderme. (Fig. 1.) 
Ill. — Cette piéce provient d’une femme qui avait un volumi- 


Fic. 1. — Groupe de cellules cancéreuses, situé 4 7/10 de millimétre de la sur- 
face. On y voit des noyaux bourgeonnants et des mitoses. Le tissu ambiant 
. est grossiérement scléreux et parcouru par ‘des trainées inflammatoires dis- 
crétes. Le boyau cancéreux est contenu dans un lymphatique dont l’endo- 
thélium est reconnaissable dans la partie gauche. Dans le bas de la figure, un 
conduit sudoripare coupé trés obliquement. 
(Pr. 1782. Grossissement 96/1). 


neux cancer du sein droit. On sentait au niveau du sternum quel- 
ques nodules sous-cutanés. En outre Ja peau du sein gauche pré- 
sentait l’altération dite peau d’orange, dans tout son segment in- 
terne jusqu’au mamelon. La glande de ce cété n’était pas atteinte. 
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il sagissait d'une extension superiiciclie du cancer du opposé. 
L’un de nous enleva d’un seul bloc le sein droit avec les ganglions 
axillaires et les teéguments de la plus grande partie du sein gauche. 

Les coupes que nous vous présentons ont été faites au yoisi- 
nage du mamelon du sein gauche a la limite de la « peau d’o- 
range ». 

Notons d’abord qu’on voit sur la coupe un grand nombre de 
lymphatiques dilatés remplis de lymphe mais ne contenant pas de 
cellules cancéreuses. C’est cet oedéme lymphatique qui entraine 
laltération macroscopique désignée sous le nom de peau d’orange. 

Les cellules néoplasiques sont réparties en petits groupes, qui 
sont tous manifestement logés dans des vaisseaux lymphatiques. 
L’obstruction de certains vaisseaux lymphatiques par les pena 
cancéreuses explique la dilatation des autres. 

Sur la coupe que nous avons fait représenter (fig. 2) on voit, 
1° cing cellules cancéreuses dans un lymphatique a la base @unc 
papille, 2° un groupe de cellules cancéreuses également contenues 
dans un lymphatique et situées A environ un millimétre de lépi- 
-derme, 3° des nodules plus profondément situés et plus volumi- 
neux. 

Le volume des nodules néoplasiques va nettement en dimi- 
nuant de la profondeur vers la superficie. ce qui est bien confor- 
me aux constatations de Handley. La nappe des nodules les 
plus volumineux est située a 8 millimétres de l’épiderme. 

Si nos constatations microscopiques concordent bien avec cel- 
les de Handley, elles ne peuvent conduire aux mémes conclusions 
pratiques. Dans aucun de nos cas, il n’aurait été possible de dis- 
séquer un lambeau cutané, si mince qu il fat, sans y laisser des 
cellules cancéreuses. 

Il est bien évident qu’un lambeau cutané de deux millimétres 
d’épaisseur serait, si on pouvait le tailler d’une certaine largeur, 
condamné a se sphaceler. Or il contiendrait encore des cellules 
cancéreuses, 

D’ailleurs les figures de Handley, tres comparables aux notres, 
ne sont pas plus qu’elles favorables a la thése qu’il soutient au 
point de vue de la technique opératoire. Son livre contient deux 
grandes planches destinées 4 montrer le mode d’extension super- 
ficielle. Sur la planche II, il y a des nodules en plein derme et 
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Fic. 2. — Peau d’or nge. — Trois nodules cancéreux A.B.C., logés tous trois 
dans des canaux lymphatiques (les deux premiers surgrossis dix fois en A 


et B’) dont ils remplissent la lumiére en partie ou en totalité. Beaucoup de. 


vaisseaux lymphatiques (/) sont dilatés, les uns vides, les autres gorgés de 
lymphe (ll); gs, glande sébacée ; m, muscle redresseur du poil. 
Remarquer la situation du nodule A, le plus petit, dans une papille du derme, 
Tissu ambiant légérement sclérosé. 
(Pr. 1767. Grossissement 24/1), 
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Handley écrit lui-méme dans la légende : « Dans cette coupe-ci la 
peau est envahie 4 3 m/m environ au dela de l’aponévrose. » 

La coupe, grossie dix fois dans la planche II, ne montre pas 
de cellules cancéreuses dans le derme. Mais on trouve 4 la hauteur 
d'une intersection du muscle droit, un groupe de cellules cancé- 
reuses situé au-dessus de l’aponévrose, dans le tissu cellulaire 
sous-cutané a 3 m/m 1/2 de l’épiderme. Le niveau ow cesse l’en- 
vahissement de l’aponévrose supertficielle est indiqué. Or, il est 
situé 4 5 m/m 1/2 plus loin du sein que le noyau précédent. 

Ainsi dans l'un des cas qui sert de base A la théorie de 
Handley, il aurait fallu enlever plus de peau que d’aponévrose 
et c’est le contraire de ce qu’il soutient. Dans |’autre il aurait fallu 
sectionner l’aponévrose & 5 m/m 1/2 plus loin que la peau. Cette 
précision: n’est vraiment pas d’ordre i ak quand il ‘agit de 
lamputation du sein. 

Les faits que nous avons exposés nous paraissent autoriser 
les conclusions suivantes : 

Handley a eu le mérite d’étudier avec plus de précision qu’on 
ne lavait fait, extension rétrograde par voie lymphatique dans 
certains cancers du sein. . 

I] est vrai, comme il I’a dit, que les nodules de la forme pus- 
tuleuse, couramment appelés nodules cutanés, ne siégent pas pri- 
mitivement dans le derme. Ils se développent au-dessous du der- 
me et n’envahissent celui-ci que secondairement. 

Mais ces constatations ne légitiment pas les conclusions pra- 
tiques qu’il en a tirées. I] a eu raison d’insister sur la nécessité 
denlever une grande étendue d’aponévrose, mais il a eu tort de 
soutenir qu’on pouvait ménager la peau. En somme Ies constata- 
tions de Handley, pour précises et intéressantes qu’elles soient, 
ne doivent conduire 4 aucune modification dans la technique du 
traitement opératoire des cancers du sein. . 


Discussion. 


M. Peyron. — Je demande a M. Delbet ce que pensent les chi- 
rurgiens du mode de production de la peau d’orange. On admet. 
je crois, assez souvent que les dépressions punctiformes des tégu- 
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ments seraient dues a la rétraction exercée sur eux par des tractus 
fibreux qui les rattachent a la périphérie de la tumeur, Je crois 
plus simple de les rapporter aux attaches dermiques des follicules 


pilo-sébacés, qui maintiennent a leur niveau |’épiderme invaginé, 


alors que dans leur intervalle, ce dernier se laisse distendre par 
Ycedéme lymphatique du derme. 


M. Pierre Deveer. — Il est trés facile de répondre a M. Peyron : 

Il y a deux choses bien différentes. Les petits tractus fibreux 
dont parle M. Peyron, et dont nous avons donné une description, 
produisent le capitonnage de la peau, premier degré des adhé- 
rences, qui n’est pas la peau d’orange et qui peut se produire sans 
elle. 

Quant aux dépressions punctiformes qui caractérisent la peau 
d’orange, tout le monde admet qu’elles sont dues a des orifices 
glandulaires et il est aisé de montrer qu’elles ne tiennent pas a la 
formation de tractus fibreux. 

Dans les cancers du sein avancés, l’cedéme du membre supé- 
rieur est fréquent. On s’accorde a le considérer comme un. cedéme 
lymphatique. Quand cet cedéme existe, on trouve la « peau 
d’orange » sur le bras, sur l’avant-bras et on ne peut penser qu'il 
se soit développé en ces points des tractus fibreux comme au voi- 
sinage de la tumeur. 


\ 


Ganglio-neuromes disséminés du systéme nerveux 


périphérique, 
Par M. J. Lhermitte et R. Dumas. 


A la précédente séance, l'un de nous avec M. Leroux a pré- 
senté l’étude anatomique de deux cas de tumeurs des nerfs pé- 
riphériques et montré la maniére dont s’effectuait la transformation 
histologique du gliome phériphérique typique en gliome atypique 
d’aspect épithéliomateux. On sait, d’autre part, que les néoplasies 
ce cet ordre disséminées sur le systéme nerveux périphérique et 
parfois central forment la base anatomique du syndréme de 
Recklinghausen ; ce que l’on connait moins c’est que ce syn- 


| 
1 
| 
té 
le 
it, 
lu 
i- 
| 
| 


24 BULLETIN .DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


drome, faussement appelé « maladie » de Recklinghausen, n’a 
pas toujours comme support anatomique des tumeurs de méme 
nature. Aussi, bien que le fait que nous présentons aujourd’hui 
soit vraisemblablement assez exceptionnel, nous pensons quen 
raison de la lumiére quil projette sur la nature des ‘néoplasies 
des nerfs périphériques, son étude n'est pas sans intérét. 

Il s’agissait. d’un homme de. 35 ans, lequel était porteur de 
multiples tumeurs développées soit dans le tissu sous-cutané, soil 
dans les nerfs périphériques. En particulier les trones de labdo- 
mino-génital, du brachial cutané interne et de son accessoire, des 
fémoro-cutanés, du sciatique poplité interne étaient nettement mo- 
niliformes. On relevait aussi des tumeurs, dont lune assez volu- 
mineuse dans le triangle de Scarpa gauche, ne paraissant pas net- 
tement en rapport-avec le trajet d’un faisceau nerveux important. 
' Une pigmentation diffuse couleur café au lait supportait par 
endroits des taches pigmentaires de couleur plus foncée. 

A part des phénoménes névralgiques et un affaiblissement du 
réflexe pupillaire gauche, il n’existait aucun symptéme d’ordre 
neurologique. 

‘Deux tumeurs, l’une située au-dessus de la créte  iliaque, 
Yautre sur le bord inférieur du grand fessier, furent enlevées et 
nous pratiquaémes sur elles des examens histologiques A l’aide 
des méthodes ordinaires de coloration : hématéine-éosine, van 
Gieson, et de techniques plus spéciales : méthodes de Nissl, du 
Soudan III et de l’imprégnation argentique. 

Les deux tumeurs présentaient une structure identique. Avec 
les méthodes ordinaires le tissu de néoformation donnait I’as- 
pect d’un neurofibrome encapsulé sur lequel cependant tran- 
chaient de nombreux éléments cellulaires de structure trés_par- 
ticuliére.. De forme triangulaire ou polygonale, leur protoplasme 
était centré par un noyau vésiculeux possédant un gros nucléole 
central. La méthode de Nissl mettait en évidence dans le cytoplas- 
me des blocs chromatophiles identiques A ceux que I’on recon- 
naft aux cellules nerveuses des centres nerveux (fig. 1). De ce 
protoplasme chargé de corps chromatiques partaient de nom- 
breuses expansions morphologiquement semblables aux dendrites 
des celluleg nerveuses centrales. Ajoutons que certains de ces élé- 
ments présentaient des lésions de dégénération vacuolaire ressem- 
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blant trait pour trait a celles que l’on rencontre fréquemment dans 
les éléments nerveux de la moelle ou du cerveau. 
L'imprégnation argentique sur blocs selon la technique de 


Fic. 1. — Partie centrale de la tumeur. Cellules nerveuses & noyau vésiculeux 
centré par un nucléole mélées 4 des éléments conjonctifs. (Méthode de Nissl.) 


Bielschowsky montrait enfin que les tumeurs étaient traversées — 


par un réseau extrémement riche de fibres et de fibrilles nerveuses 
fortement, imprégnées en noir par Jlargent réduit. Fibres et fi- 
brilles se rattachaient, ainsi qu’il était aisé de le constater, aux 
éléments cellulaires précédemment décrits dont. ils n’étaient que 
les expansions. Un grand nombre de ces expansions ne se colo- 
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raient pas massivement mais présentaient des granulations noires 
sériées en longues files linéaires (fig. 2). 
Trés fortement imprégnées en noir, au contraire, les cellules 


Fic. 2, — Cellules nerveuses imprégnées par l’argent réduit, a. ifferents stade- 
déMeur évolution : neuroblastes, cellules adultes. — Dendrites et cylindres 
axes également imprégnés et flus ou moins groupés en faisceaux. (Méthode 
de Bielschowsky.) 


nerveuses ne laissaient pas reconnaitre de réticulum fibrillaire 
mais seulement, pour certaines, des granulations argentophiles 
sériées en lignes périnucléaires. Certains éléments cellulaires of- 
fraient une forme différente des précédentes et leur identification 
était impossible par les méthodes d’histologie courante. L’impré- 
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gnation argentique, en montrant a la fois l'argentophilie de leur 
cytoplasma et leurs expansions fortement colorées, mettait au con- 
traire en lumiére leur ressemblance avec les cellules nerveuses du 
premier type. Le plus grand nombre affectait des formes en 
massue ou en raquette. Fibres et cellules n’étaient pas disposées 
au hasard daus les néoplasies et l’examen de coupes intéressant 
la totalité des tumeurs permettait de dissocier celles-ci en trois 
zones concentriques : la région centrale riche en cellules, la ré- 
gion moyenne abondamment pourvue de fibres et de cellules, la 
zone périphérique, enfin, riche en tissu conjonctif et en collagéne, 
et semée d’éléments cellulaires trés fortement imprégnés par l’ar- 
gent et reproduisant exactement limage des cellules nerveuses 
centrales, colorées selon la méthode de Golgi. 

Quelle est la nature des éléments si spéciaux et des - fibres 
dont se compose la majeure partie des tumeurs que nous avons 
étudiées et quelle en peut étre lhistogénése ? Telles sont les 
questions que nous devons nous poser. 

Aussi bien la morphologie que la structure du protoplasma, 
la conformation du noyau avec la chromatine concentrée en un 
nucléole central que les masses chromatophiles et basophiles in- 
tra-cytoplasmiques, les expansions déliées ou épaisses, simples ou 
ramifiées, l’affinité de ces éléments pour l’argent réduit, tout dé- 
montre que les éléments que nous avons en vue sont bien d’au- 
thentiques cellules nerveuses ; cellules nerveuses non point du 
type sympathique, mais du type central. Quant aux fibres si for- 
tement argentophiles, nul doute qu’il s’agisse également des fibres 
nerveuses ; leur trajet  rectiligne, I’état glabre de leur surface, 


leur affinité tinctoriale en sont, croyons-nous, les plus sdrs té- 


moins. Aucune de ces fibres n’était, avons-nous dit, recouverte 
d’une gaine de myéline mais, de place en place, nous avons mis 
en évidence des granulations lipoidiques trés voisines d’aspect de 
la myéline. Il s’agit donc, en derniére analyse, de néoplasies for- 
mées, d’une part, par des éléments ressemblant a ceux des glio- 
mes périphériques (neurofibromes) et, d’autre part, par des élé- 
ments proprement nerveux, cellules et fibres, possédant tous les 
caractéres histologiques des éléments du systéme nerveux central. 

De semblables tumeurs_ s’écartent complétement des gliomes 
multiples périphériques qui, nous le répétons, forment la base 
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anatomique habituelle du syndréme de Recklinghausen, Ce sont 
de véritables ganglio-neuromes disséminés. 

Entrer dans la discussion approfondie de lhistogénése et de 
l'origine de semblables néoplasies nous entrainerait trop loin du 
but de cet exposé ; ce que nous désirons retenir, c'est que si, en 
apparence, la gliomatose disséminée des nerfs périphériques s’op- 
pose nettement a la ganglio-neuromatose dans laquelle notre fail 
vient naturellement s’inscrire, en réalité ces deux groupes de néo- 
plasies sont réunies par leur commune origine embryologique. 
Les unes comme les autres se développent, en effet, aux dépens 
de l’ectoderme neural, lequel est formé d’éléments a potentialités 
variées (neuroblastes, gliocytes et neurogliocytes de Held), Suivant 
Yimpulsion a laquelle les soumet le processus néoplasique, les 
éléments embryonnaires inutilisés dans T’édification des fibres 
des nerfs périphériques sont susceptibles de donner naissance, soil 
a des tumeurs a type de gliome périphérique (neurofibrome), ou a 
des néoplasies telles que celle que nous venons d’étudier et qui 
s’'avérent comme des ganglio-neuromes. 


Les chordomes sacro-coccygiens et leur origine, 
'Par MM. Bérard, Dunet et Peyron. 


(Paraitra ultérieurement.) 


Lianatomie générale du tissu chordal et 
la classification des chordomes, 


Par MM. Alezais et Peyron. 
(Parailra ultérieurement.) 
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Epithélioma de la lévre inférieure 4 métastase excep- 
tionnelle. Fracture spontanée du fémur, consécu- 
_ tive & un noyau de généralisation osseuse, 
Par MM. A. Chalier ct Ch. Dunet, Je Lyon. 


L’une des caractéristiques du cancer labial est. d’évoluer sur 
place et de ne pas dépasser, au cours de son envahissement lym- 
phatique, la zone ganglionnaire cervicale. C'est ce qui permit a 
Morestin d’écrire : « Le néoplasme des lévres envahit progressive- 
ment, de proche en proche, les joues, les gencives, le maxillaire, 
les glanglions sous-hyoidiens, parfois les ganglions carotidiens, 
mais il n'y a pas de généralisation. On a vu des cancers secon- 
daires se développer dans l’cesophage -ou l’estomac, mais par le 
mécanisme des greffes. » 

En fait, la métastase lointaine est exceptionnelle au cours de 
lévolution de l’épithélioma de la lévre, quatre ou cing cas a peine 
en sont connus (Virchow, Paget, Ollier, Bruns) et l’affirmation 
précédente garde toute sa valeur. Aussi n’est-ce qu’a lilre de rarclé 
que nous publions l’observation: suivante : 


G... Victor, 36 ans. ’ 

Pas de spécificité antérieure. Le malade n'est pas fumeur. 
Marié ; femme en exeellente santé. 

Au cours de [été de 1916, le malade vit apparaitre une gercure 
au niveau de la levre inférieure, du cété gauche, tout prés de la 


ligne médiane. Cette gercure resta stationnaire pendant 7 mois_ 


environ, puis s’étendit et se transforma nettement en cancroide de 
la lévre. L’ulcération atteint la dimension d’une piéce de cinquante 
centimes et en avril 1917, aux armées, un chirurgien se contenta de 
pratiquer ume excision en V sans faire de curage ganglionnaire. 

En novembre 1917, le malade constate l’apparition dans la région 
sous-maxillaire gauche, d'un petit ganglion de la grosseur d'une noi- 
sette et un médecin conseille application dune pommade qui resta 
naturellement sans effet appréciable. 

Simultanément apparurent d'autres ganglions. Av niveau de la 
région carotidienne droite, on nota plusieurs ganglions durs, indo- 
lores, dont l'un atteignit la grosseur d’un-ceuf de poule, s‘ulcéra et 
donna issue, suivant les dires du malade, 4 un liquide aussi clair 

TOME 1x. — 1920. 3 
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que de l’eau. En méme temps, apparaissait un ganglion sous-men- 
tonnier médian. 

En avril 1919, le malade entre a l’hépital de la Croix Rousse 
a Lyon, ou seuls les ganglions carotidiens furent enlevés. 

En mai 1919 récidive ganglionnaire au miveau de la région caro- 
tidienne droite... En méme temps, la cuisse gauche devient doulou- 
reuse a l'occasion de la marche d’abond ; puis, sans causes, sponta- 
nément, au repos, les douleurs s‘installent, la nuit surtout, sous 
forme de crises violentes avec sensations de brdilures nnd le fer 
rouge, Suivies de sensations de froid. 

C’est 4 l'occasion de ces troubles que le malade entre a |’ Hétel- 
Dieu, ot nous le voyons pour la premiere fois le 8 septembre 1949. 

Dés cette époque, le malade est trés affaibli, amaigri (perte de 10 
kilogs depuis 2 mois). 

La levre inférieure ne présente pas trace de récidive, elle est sou- 
ple et conserve simplement la trace de l’excision initiale, 

L’examen de la région carotidienne montre l’existence d'un vo- 
lumineux paquet ganglionnaire, indolore, irrégulier, bosselé, immo- 
bile sur les plans profonds, du volume d’une petite orange... Cette 
masse adhére a la branche horizontale du maxillaire inférieur, et 
s’arréte en bas 4 trois travers de doigt de la clavicule. La peau n’est 
pas envahie. 

La région carotidienne gauche posséde 4 sa partie moyenne un 
ganglion unique, dur, mobile, du volume d’une grosse noix. 

Au niveau du menton, ganglion trés mobile, sans adhérence avec 
le maxillaire, du volume @un ceuf de pigeon. ; 

Les régions sus et sous-claviculaires sont indemmes. 

Chacun des creux axillaires présente un petit ganglion au niveau 
de leur sommet. 

Cuisse gauche. — La palpation trés douloureuse révéle une tu- 
méfaction de la diaphyse fémorale, sur une longueur de 4 a 5 centi- 
métres, au niveau du 1/3 moyen de la cuisse... La température locale 
est & ce niveau tres supérieure a4 celle de la cuisse droite. 

Pas d’hydarthrose dans le genou correspondant. 

La radiographie révéle au niveau de ta tumeur une tache claire, 
ovale, de 7 centimetres et demi. Cette tache claire, irrégulitrement 
marbrée de bandes sombres, occupe la région médullaire et empiéte 
sur la paroi osseuse qui est lagérement repoussée A son niveau. De 
face, la diaphyse fémorale a un aspect fusiforme, beaucoup moins 
visible de profil. Il n’y a pas de séquestre visible. L’aspect alvéolaire 
de l'image radiographique permet de soupconner une métastase. 

Ganglions inguinaux bilatéraux. 

18 septembre 1919. +. Intervention. 

Longue incision au niveau de la face externe de la cuisse gauche : 
on tombe sur une tumeur centrale de la diaphyse. La coque osseuse 
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est si mince qu’elle est facilement ouverte au. bistouri : issue d'un 
liquide jaunatre et de débris neoplasiques. La cavité médullaire est 
envahie sur une longweur de 10 centimétres environ. Cet envahisse- 
ment semble bien limité en haut et en bas par une coque conjonc- 
tive, on curette soigneusement la loge pour ia débarrasser de 
tout tissu néoplasique. Tamponnement de la cavité, et fermeture 
incomplete pour permettre Jl'introduction ultériewre de tubes de 
radium. 

4 octobre 1919. — Application pendant 48 heures de 3 tubes de 
radium (100 milligrammes dans la cavité fémorale). 

9 octobre 1919. — Fracture spontanée au niveau du foyer de géné- 
ralisation. 

14 octobre 1949. — Rachi-anesthésie. Amputation die cuisse au- 
dessus de la fracture spontanée. 

Novembre 1919. — Le malaide samaigrit tres rapidement ; asthé- 
nie trés marquée. La masse ganglionnaire carotidienne droite a 
augmenté considérablement de volume et s'est fistulisée, donnant 
issue a ce niveau a de nombreux bourgeons néoplasiques. 

Cachexie progressive. Mort le 7 décembre 1919, trois ans et demi 
environ apres le début de l’affection. 

Nous n’avons malheureusement pu pratiquer l’autopsie et recher- 
cher les métastases viscérales possibles, la famille ayant mis oppo- 
Bition irréductible 4 toute vérification nécropsique. 


EXAMEN ‘MACROSCOPIQUE DE LA PIECE D’AMPUTATION. 


La fracture spontanée est une fracture compléte, en biseau, obli- 
que de dehors en dedans. 3 

La cavité médullaire est remplie par des bourgeons néoplasiques 
blanchatres. Au niveau de la ligne d’amputation, la cavité médul- 
laire semble normale, En dehors du trait de fracture, les muscles 
présentent un noyau blanchatre de méme aspect yue les bourgeons 
médullaires. Il s’agit sans aucun doute d'une propagation directe du 
processus néoplasique, amorcée par la premiére intervention (curet- 
tage). A la coupe, les muscles présentent 4 ce niveau, sur une épais- 
seur de 3 cm. et une hauteur de 5 cm. environ, une infiltration néo- 
plasique sous forme de trainées blanchatres. Nulle part ailleurs, sur 
la piéce opératoire, on ne trouve 4 distance de processus néopla- 
siques quelconques. Les vaisseaux fémoraux et les lymphatiques 
sont intacts. 


EXAMEN MICROSCOPIQUE. 


’ Liexamen des bourgeons prélevés au cours du curettage révéle la 
texture d'un épithélioma pavimenteux, les cellules épithéliales pré- 
sentent un polymorphisme accentué, et l'on trouve tous les intermé- 
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_ diaires entre la cellule jeune a type basal et la cellule adulte évo- 
luant vers le type corné : il n’est toutefois pas possible de trouver de 
globes cornés. — Pas trace d’organisation lobulaire. 

L’examen- des bourgeons néoplasiques prélevés sur la piéce d’am- 
putation montre les mémes caractéristiques cellulaires, mais ici la 
lobulation est plus nette et l'on a la figure caractéristique d’un épi- 
thélioma pavimenteux lobulé. Ces ilots sont développés en plein 
muscle et l'on voit en certains points des trainées épithéliales se pro- 
pager au milieu des fibres musculaires dissociées. 


En résumé il s’agit d’un épithélioma labial, a type malpighien, 
ayant donné une métastase osseuse. 

Dans ce cas, le systeme lymphatique ne semble pas avoir été le 
chemin emprunté par cellules néoplasiques; nous croyons 
plutét gu’a la javeur du traumatisme opératoire initial, quelques 
groupes cancéreux ont emprunté la voie sanguine pour aller colo- 
niser au niveau de la substance médullaire {émorale. 

(Travail du service de M. le professeur Bérard, a& Lyon). 


Le soufre dans le foie cancéreux, 
Par M. Albert Robin avec la collaboration de M. A. Bournigault. 


I 
LES FORMES DU SOUFRE DANS LE TISSU CANCEREUX 


Le soufre a une importance physiologique considérable. 
Aucun élément de nos tissus ne ‘saurait se constituer sans lui. 
Par sa valeur trophique, il se range & carbone et de 
Yazote. Il entre dans la constitution de la molécule protéique 
sous des formes multiples, dont la principale est la cystéine, 
amino-acide sulfuré qui, suivant L.-C. Maillard, est une des 
pierres fondamentales de toute architecture protéique dans le 
corps humain. 

Cette fraction sulfurée s’isole normalement dans le métabo- 
lisme sous la forme de cystine, qui se transforme en taurine pour 
engendrer ensuite tous les produits de désassimilation renfermant 
du soufre et qui s’éliminent, pour la plupart, par l'urine. 

Crest cette valeur biologique du soufre qui m’a conduit a re- 
chercher comment ce principe se comportait dans le tissu can- 
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céreux rapproché du tissu normal et de quelques tissus de 
comparaison, 

Une preniére analyse, dailleurs incompléte, publiée en 1910, 
nous ayant montré que, dans le foie cancéreux, le rapport du 
soufre & Tazote tolal subissait une sensible diminution sur les 
mémes rapports 4 Ital normal, et pressentant qu’une étude plus 
compléte pourrait donner des indications nouvelles sur la for- 
mation du tissu cancéreux, nous avons pratiqué l’analyse de 5 foies 
cancéreux, en étudiant le soufre dans les parties les moins al- 
teintes et dans les parties les plus cancérisées. Puis, pour établir 
le métabolisme du soufre, nous avons entrepris de le doser dans 
le sang, dans l’urine, dans les liquides ascitiques, dans les tissus 
épidermiques comme les ongles, les cheveux, et dans le pus 


cancéreux. 


Cette série de recherches constitue un ensemble dont le travail 
actuel représente la premiére. partie et comporte déja des con- 
clusions d’un certain intérét. 

Le soufre du tissu cancéreux se présente de la fagon suivante : 


1° Le soufre qui entre principalement sous la forme de cys-' 
- téine dans la constitution de la molécule albuminoide (soufre 


insoluble) ; 
2° Le soufre provenant des principes sulfurés engendrés par 
l’évolution de la cystéine, ainsi que des autres formes du soufre 


insoluble, et celui qui est contenu dans les acides oxyprotéiques. 


les jécorines, etc. (soufre soluble dans l’éther, dans l’eau_ bouil- 
lante et dans l’alcool a chaud) ; 

‘3° Le soufre qui reconnait la méme origine, mais qui a ac- 
compli son évolution compléte et est arrivé a la limite extréme 
de son oxydation (soufre sulfurique) ; 

4° Le soufre total, qui comprend les trois formes précédentes, 
et dont je m’occuperai tout d’abord. 


II 


SOUFRL TOTAL. 


A. Dans les régions relativement saines du foie cancéreux, 
(Tableau I), la dose moyenne du soufre total s’éléve A 1. gr. 269 
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p. 100 de tissu sec. Cette moyenne est supérieure a celle du 
foie normal (0 gr. 960), et un peu plus élevée que la moyenne des 
foies de comparaison (1 gr. 208). 

B. Dans les_ régions trés atteintes, la moyenne du_ soufre 
s'abaisse a 1 gr. 027, soit une diminution d’environ 20 p. 100 sur 
les régions les moins atteintes et une trés minime augmentation 
sur le foie normal. 

Il résulte de cette premiére série de recherches que si les ré- 
gions les moins atteintes contiennent un excés de soufre total. 
celui-ci diminue sensiblement dans les régions les plus atteintes. 

C. Cette conclusion est renforcée par la détermination du rap- 
port du soufre total a l’azote total. Comme j’ai démontré dans un 
précédent travail que l’azote total était plus élevé dans les régions 
trés atteintes que dans les régions moins atteintes et que dans 
le foie normal, le rapport du soufre a l’azote subit, dans les pre- 
miéres régions, une notable diminution sur celui des régions les 
moins atteintes et méme sur celui du foie normal, ainsi que l’éta- 
blissent les chiffres suivants : 


TasLeau [l. — Le rapport du soufre total a l’azote total 
dans le tissu hépatique. 


Foie normal (2 heures d’autolyse). ........ 8,77 p. 160 
— normal (26 heures d’aufolyse)........ 8,73 — 
— de comparaison............... 9,20 — 
- — de cancéreux (régions pe alteintes).... . 10,04 — 
— de cancéreux (régions trés atteintes). .... 1,89 — 
—  tuberculeux (régions peu atteintes).. . . 11,08 — 
tuberculeux (régions trés atteintes). . . 10,83 — 


Il résulte de ces chiffres : 

1° Que dans les deux foies sains le rapport du soufre a azote 
total atteint exactement les mémes chiffres (8,73 et 8,77) ; 

2° Que ce méme rapport subit une augmentation trés sensible 
dans les régions les moins atteintes du foie cancéreux (10,04 
p. 100) 

3° Quune telle augmentation ne se manifeste pas dans les 
régions le§ moins atteintes du poumon tuberculeux ; 

4° Qu’il s’abaisse notablement dans les régions les plus at- 
teintes (7,89 p. 100), soit une diminution de 21,4 p. 100 sur les 
parties les moins atteintes et de 10 p. 100 sur le foie normal. 
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On peut donc soupconner que le tissu cancéreux se construi- 
rait avec une quantité de soufre notablement inférieure a celle du 
tissu normal. I] s’agit maintenant de rechercher si J’étude des 
diverses formes, dont la réunion constitue le soufre total, peul 
infirmer ou confirmer cette hypothése et d’expliquer pourquoi 
le rapport du soufre total a l’azote total est plus élevé dans les 
parties les moins atteintes que dans les régions les plus atteintes, 
ainsi que dans le foie normal et les foies de comparaison, 


Ill 


SOUFRE SOLUBLE Et SOUFRE INSOLUBLE 
DANS L'ETHER, L'EAU BOUILLANTE ET L’ALCOOL A CHAUD 


I. — Tecunigue. Nous avons suivi la méme technique pour le 
dosage de ces formes du soufre que pour le dosage de l’azole 
insoluble et de l’azote soluble. Les organes préalablement dessé- 
chés ont été épuisés successivement par l’éther, l'eau bouillante 
et alcool & chaud. Le soufre a été dosé dans chacun des extrails 
et dans le résidu aprés extraction. Pour la commodilté des calculs, 


nous avons retranché la gomme du soufre de ces extraits du sou- © 


fre total, obtenant ainsi le soufre insoluble par différence. Mais, 
comme moyen de contréle, nous avons dosé directement aussi le 
soufre insoluble dans le résidu épuisé, ainsi qu'il a été dit plus 
haut, et les différences obtenues furent toujours trop mirimes 
pour entrer en ligne de compte, n’ayant jamais été supériecures 4 
quelques centigrammes. 

A. Dosage du soujre. — Le procédé le plus pratique pour do- 
ser le soufre organique est encore la calcination en présence 
dune poudre minéralisante et oxydante ; cependant, il est trés 
délicat, surtout s’il s’agit de doser le soufre contenu dans une ma- 
lire organique solide. Avant que l’oxydation n’ait eu le temps 
d’intervenir, une partie de la matiére peut étre décomposée par 
action de la chaleur, produisant ainsi la volatilisation d'une cer- 
taine quantité de la matiére sulfurée, d’ot des _pertes qui sont 
variables, suivant la marche de la calcination. 

L’emploi d’une poudre trés fusible diminue l’erreur dans une 
certaine mesure sans cependant l’empécher complétement. Pour 
éviter cette perte et obtenir des chiffres tout a fait concordants et 


POUR L’ETUDE DU CANCER. 37 


exacts, nous avons modifié le procédé, en faisant d’abord une oxy- 
dation aussi compléte que possible, par l’action a chaud de l’acide 
nitrique chimiquement pur ; aprés neutralisation de l’excés d’acide 
et dessiccation, on termine par la calcination en présence d’une 
poudre trés fusible composée de : Carbonate double de K, et Na, 
4 gr., Nitrate de K, 6 gr. Une autre cause d’erreur est l'emploi 
du gaz, comme moyen de chauffage, avant et pendant la calci- 
nation. Le gaz contenant des produits sulfurés, il est nécessaire 
de le remplacer par la flamme.de l’alcool. Aprés la calcination, 
il n’y a plus d’inconvénients a se servir du gaz. 

B. Technique du dosage. — Dans une capsule en porcelaine 
on met 0 gr. 25 de tissu desséché, 2 cent. cubes d’eau distillée 
pour délayer, puis 5 cent. cubes d’acide nitrique chimiquement 
pur, On chautfe sur la lampe a alcool jusqu’a ce que le liquide 
soit réduit 4 2 cent. cubes ; on laisse refroidir, puis on alcalinise 
par laddition de carbonate de potassium. La réaction obtenue, 
on évapore a sec, puis on mélange entiérement le résidu avec 
5 grammes de poudre minéralisante ; on verse le mélange dans 
une capsule de porcelaine avec 1 gr. de poudre minéralisante que 
Yon ajoute au mélange précédent et on calcine sur un chalumeau 
a alcool. 

La matiére fond lentement, sans déflagration ; on maintient 
la fusion environ une minute, puis on laisse refroidir. 

On dissout le salin dans 50 a 60 cent. cubes d’eau distillée 
bouillante. On filtre sur un filtre sans plis ; on recueille le filtre 
dans une capsule de porcelaine. On lave le filtre au moins trois 
fois en ajoutant les eaux de lavages au filtrat ; on acidule nette- 
ment le tout par HCL. On porte le liquide a l’ébullition ; au bout 
de 2 4 3 minutes, on vérifie la réaction qui peut étre devenue 


. neutre par suite de la décomposition des nitrates formés pendant 


la calcination ; on rétablit Vacidité par quelques gouttes de HCL. 
On verse alors 10 cent. cubes de solution de chlorure de Baryum 
au 1/10; on cesse l’ébullition et on laisse reposer 12 heures. On 
filtre alors sur un filtre sans plis, ne laissant pas de cendres ; on 
lave a leau distillée jusqu’é ce que eau de lavage ne précipite 
plus par le nitrate d’argent; le filtre est séché, calciné; on pése 
et l’on a le poids de sulfate de Baryte produit par le soufre con- 
tenu dans les 0 gr. 25 de matiére; en multipliant par 400, on 
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Vobtient pour 100 gr. de matiére. Ce résultat multiplié par 


0),34335 l’exprime alors en SO 3. En multipliant le résultat par 4, 


le produit donne la qualité en S. 

Il. — Résuttats pes aNaLyses. — Le tableau I contient les ré- 
sultats de ces analyses. Dans le tableau III, on trouvera les cal- 
culs des rapports du soufre soluble et du soufre insoluble avec le 
soufre total et avec l’azote soluble et insoluble. : 

Nous allons d’abord étudier les résultats des analyses, puis 
nous chercherons les interpréter. 

Le premier point qui frappe, c’est que si les moyennes du 
soufre soluble différent peu dans les deux régions du foie 
(0 gr. 653 et 0 gr. 632), par contre on observe de grandes dissem- 
blances dans les soufres insolubles (0 gr. 614 dans les régions 
les moins alteintes, contre 0 gr. 396 pour les plus atteintes). 

Si nous comparons maintenant le rapport de ce soufre inso- 
luble a l’azote insoluble, nous voyons que ces rapports s’établis- 
sent 4 10,65 p. 100 pour les régions les moins atteintes, pour tom- 
ber 4 4,98: dans les régions les plus atteintes, contre 8,46 p. 100 
pour les foies de comparaison, et 7,09 p. 100 pour le foie normal. 
Et, si l'on convertit l’azote insoluble en matiére protéique en le 
multipliant par 6,25, on observe les rapports suivants : 


TasLeau IV. — -Le soufre dans les matiéres albuminofdes 
du foie cancéreux, du foie normal et des foies de comparaison. 
MATIERES | SOUFRE ae 
DESIGNATION DES CAS. 
PROTEIQUES. | PROTEIQUE. de matiéres 
protéiques. 
er. gr. gt 
‘Foie sain (2 heures d’autolyse) . . . .| 59,335 0,780 4,36 
Foie sain (26 heures d’autolyse). . . .| 48,437 0,550 4,135 
Foies de comparaison. ........ 52,556 0,744 1,352 
Foie cancéreux (régions peu atteintes). 38,548 0,644 4,593 
Foie cancéreux (régions trés atteintes).| 48,025 0,396 0,824 


Ces résultats démontrent d'une maniére directe que le tissu 


cancéreux se construit avec des albuminojdes contenant environ 
50 p. 100 de soufre de moins que les régions les moins atteintes, 
et 27.4 p. 100 de moins que le foie normal. Il vy a, @ans cette di- 
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minution du soufre insoluble dans les régions trés cancérisées, 
un phénoméne inverse de celui que nous avons observé a propos 
de l’azote insoluble qui augmente dans ces mémes régions. 

Nous avons admis, en nous fondant sur ce dernier fait; que 
les albuminoides cancéreux se formaient aux dépens de l’azote 
provenant de I’autolyse de l’organe dans lequel le cancer se dé- 
veloppe. Mais le soufre qui provient de cette autolyse et qui est 
peul-étre représenté par la fraction non cystinéique du soufre pro- 
téique, n’entre que pour une faible part. dans la constitution des 
protéiques du cancer, ce qui démontre encore que le tissu cancé- 
reux se construit avec le minimum de soufre. 

Une autre preuve de cette proposition — celle-ci indirecte — 
résulte de ce que le rapport du soufre soluble a l’azote soluble 
est plus élevé dans les régions trés cancérisées. La moyenne se 
solde par un excés de 15,5 p. 100. Il en est de méme du rapport 
du soufre soluble au soufre total, qui s’éléve a 51,76 p. 100 dans 
les régions les moins atteintes pour se hausser’ a 61,86 p. 100 dans 
les régions les plus atteintes. 

Cette augmentation du rapport 4 l’azote total et au soufre 
total, dans les régions les plus atteintes, montre bien que le soufre 
inutilisé existe en plus grande quantité dans les régions les plus 
atteintes, au détriment de celui qui sert a la constitution des ma- 
tires albuminoides, C’est probablement ce soufre, inutilisé pour 
la construction du tissu cancéreux, que nous retrouvons dans 
Yurine, ot il prend sa part dans l'augmentation du soufre incom- 
plétement oxydé. 

On pourrait se demander si ces variations ne sont pas dues, 
au moins en partie, 4 l’autolyse cadavérique, puisque le soufre 
soluble est deux fois plus élevé (0 gr. 410) dans le foie sain qui a 
subi 26 heures ‘d’autolyse, que dans celui ot l’autolyse ne s'est 
prolongée que pendant 2 heures (0 gr. 201). Mais les chiffres, 
plus élevés dans le tissu cancéreux (0 gr. 655 et 0 gr. 632), dé- 
montrent, eux aussi, que l’autolyse s’exerce avec beaucoup plus 
d’intensité dans les tissus cancérisés, ce qui est conforme a l’opi- 
nion de F. Blumenthal. Cependant, l’autolyse cadavérique est im- 
puissante 4 expliquer pourquoi, dans les régions les plus at- 
teintes, le soufre insoluble s’abaisse dans de si fortes propor- 
tions, alors que l’azote insoluble subit, par contre, une si sensible 
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augmentation qui ne peut étre due qu’a ce fait particulier au can- 
cer, de la moindre contenance en soufre de ses propres matiéres 
protéiques et de son enrichissement en acides diaminés. 

La différence entre le foie cancéreux et les foies de compa- 
raison est tout aussi marquée. L’autolyse cadavérique que ces 
foies subissent, est du méme ordre que celle du foie sain, comme 
le prouvent les rapports du soufre soluble et du soufre insoluble 
au soutre total (41,02 p. 100 et 58,98 p. 100 contre les moyennes 
le 42,70 p. LOO: et de 57,50 p. 100 dans les foies de comparaison) 
alors que, dans le foie peu atteint, les rapports s’élévent a 51,76 
p. L100 et a 48,20 p. 100 et dans les parties trés atteintes 4 61,80 
p. 100 et 38,14 p. 100. ® 

ILL. — Pourquoi LE soUFRE AUGMENTE-T-IL DANS LES REGIONS 
LES MOINS CANCERISEES ? Reste a interpréter l’augmentation du 
soufre dans la constitution des matiéres albuminoides des régions 
les moins cancérisées. Nous avons vu plus haut (tableau 1V), 
qu’elles renferment 1 gr. 593 de soufre p. 100 de matiéres pro- 
téiques, contre 0 gr. 824 dans les régions les plus _atteintes, 
1 gr. 352 dans les foies de comparaison et 1 gr. 135 dans le foie 
normal, soit des augmentations respectives de 48,7 p. 100, de 
15,2 p. 100, de 28,8 p. 100. 

Comme on ne peut invoquer, pour expliquer cette grande dif- 
férence entre les deux régions hépatiques, une influence exercée 
par les régions trés cancérisées sur les régions encore relative- 
ment saines, puisque le soufre diminue dans les unes et aug- 
mente dans les autres, et que si cette influence existait, les deux 
variations se’ produiraient dans le méme sens, nous ne voyons 
que deux hypothéses a formuler pour expliquer ce fait. 

Dans la premiére hypothése, cette augmentation du soufre in- 
soluble interviendrait comme l’indice d’un acte de défense du tissu 
encore sain, dans lequel le soufre s’accumulerait, soit pour aider 
a la résistance de ce tissu contre l’envahissement cancéreux, soil 
pour essayer de fournir aux tissus en voie de cancérisalion le 
soufre nécessaire a la construction de protéiques non spécifiques. 

Mais cette hypothése parait quelque peu combattue par l’ana- 
lyse du foie du cancer de l’estomac qui contenait déja un noyau 
cancéreux du volume d’un petit pois. Dans ce cas, en effet, le 
soufre protéique s’élevait a 0 gr. 709 contre 0 gr. 742 pour les 
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deux autres foies de comparaison, avec un rapport a — inso- 
luble de 8,60 p. 100 contre 8,52 et 8,25 p. 100, alors que dans les 
foies en instance de cancérisation, le méme rapport monte a 
10,65 p. 100. Et pourtant, les parties d’apparence saines de ce 
foie se trouvaient, elles aussi, en instance de cancérisation, quoi- 
que le rapport du soufre protéique a l’azote protéique fat a peine 
augmenté sur celui du foie normal et fat égal a celui des foies de 
comparaison. 

Cette hypothése a aussi contre elle la moindre teneur en azote 
protéique dans les régions les moins atteintes, car on comprendrait 
mal l’antinomie existant entre l’azote et le soufre protéiques qui 
devraient nécessairemegt marcher de pair pour la défense du tissu. 

La seconde hypothése permettrait de considérer linégale ré- 
partition du soufre et de l’azote insolubles, dans les régions les 
moins alteintes et dans les plus cancérisées, comme un indice que 
la cancérisation est précédée, ou méme conditionnée par un pro- 
cessus chimique préparatoire, dont un mode particulier de la dé- 
sintégration des albumoides encore sains qui libéreraient cer- 
tains de leurs amino-acides, tout en ne détachant pas leur cys- 
téine, interviendrait comme l'un des éléments. 

R. A. Kocher ayant démontré que le tissu cancéreux contient 
100 p. 100 de bases hexoniques (acides diaminés) de plus que le 
méme tissu a Il’état normal, il est légitime d’admettre que les 
molécules protéiques du tissu encore relativement sain, auxquel- 
les ces bases ont été soustraites et qui ont gardé leur amino-acide 
sulfuré, la cystéine, présentent un rapport plus élevé de leur 
soufre a lazote total. 

Cette maniére de voir n’est pas contredite par le fait cité plus 
haut de lamoindre teneur en soufre du foie du cancer stomacal. 
En effet, dans ce foie, ‘le petit nodule cancéreux n’avait pu inté- 
grer qu’une quantité trop faible d’acides diaminés pour influen- 
cer la teneur en azote du tissu encore sain, de sorte que le pour- 
centage du soufre a |’azote albuminoide se maintenait dans les li- 
mites abaissées des foies de comparaison. 

Une autre preuve de cette forme particuliére de la dislocation 
des molécules protéiques se trouve dans l’abaissement du rap- 
port du soufre soluble 4 l’azote soluble dans les régions les 
moins atteintes, ot ce rapport n’est que 10,13 p. 100 contre 


POUR L'ETUDE DU CANCER. 43 


12,67 p. 100 dans le foie normal, soit une diminution de 20,2 p. 
100. Elle ne peut pas reconnaitre pour cause |’autolyse cadavé- 
rique, puisque j'ai démontré, avec A. Bournigault, que dans l’au- 
tolyse du tissu sain, le rapport du soufre soluble a l’azote solu- 
ble ne varie pas avec la durée de I’autolyse (12,67 p. 100 et 12,58 
p- 100) et que les matiéres protéiques de ce tissu sain sont dé- 
sintégrées suivant le méme mode, quelles que fussent la durée — 
de l’autolyse et la quantité de principes autolysés. La dislocation 
des matiéres protéiques se produit donc suivant un mode diffé- 
rent dans les régions les moins atteintes du tissu cancéreux et 
dans le tissu normal. 

Ainsi se trouverait appuyée l’idée, émise dans un précédent 
travail sur lexistence d’un terrain précancéreux, probablement 
engendré par un ferment particulier qui dissocierait. certains des 
amino-acides de croissance (bases hexoniques), sans toucher a 
la cysléine du tissu encore sain, pour les intégrer dans certaines 


_de ses cellules, leur imprimant ainsi la faculté de croitre et de se 


multiplier presque indéfiniment. 


IV 


LE SOUFRE DANS LE POUMON TUBERCULEUX 


Pour compléter la démonstration indirecte, faite dans un pré- 


_ cédent travail, que le cancer n’est pas dQ a un parasite, voyons 


comment les choses se passent dans une affection permatane 
comme la tuberculose. 


TasLeau V. — Le soufre dans le poumon tuberculeux. 


POUMON 
POUMON TUBERCULEUX. 
SAIN. Parties Parties 
peu trés 
atteintes, atteintes, 
Somire total... 4,439 1,428 4,374 
Soufre soluble. ........ 0,838 0,920 0,784 
Soufre insoluble. .......... 0,604 0,508 0,593 
Soufre insoluble p. 100 de matiéres| 
albumincides. . . . 4,484 4,173 4,401 
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On voit, par ce tableau, que le régime du soulre dans le tissu 
tuberculeux différe totalement de celui qu’il affecte dans le can- 
cer. Alors que dans ce dernier, le soufre insoluble des matiéres 
protéiques du tissu le moins alteint, subit une augmentation d’en- 
viron 53,4 p. 100 sur le soufre des parties les plus atteintes, et 
de 30,6 p. 100 sur le soufre du tissu normal, au contraire, dans 
la tuberculose, le soufre des régions relativement saines, est en 
baisse de 16,3 p. 100 sur celui des régions les plus alteintes et. de 
21,8 p. 100 sur celui du poumon normal. 

Si nous rapprochons ces faits de deux démontrés dans un pré- 
cédent travail, 4 propos de.la fagon dont se comportent l’azote 
soluble et insoluble dans les tissus tuberculeux et cancéreux, ct 
en admettant que les deux tissus s’édifient aux dépens des pro- 


’ téiques de lorgane ot se développent le bacille tuberculeux et le 


ferment cancéreux, on arrive a cette conclusion que le parasite 
désintégre toutes les molécules protéiques, y compris leur cys- 
téine, pour constituer le tissu tuberculeux avec tous leurs débris, 
tandis que le ferment cancéreux désintégre seulement les amino- 
acides de croissance pour batir le tissu cancéreux avec un’ maxi- 
mum d’azote et un minimum de soufre, celui-ci restant en excés 
dans les parties les moins atteintes de l’organe. 

Ces modalités du soufre différencient donc absolument ces 
deux affections et constituent un argument de plus contre la 
théorie parasitaire du cancer. 


~ 


LE SOUFRE SULFURIQUE 


1° Dans le foie cancéreux. — Le soufre sulfurique représente 
cette fraction du soufre qui, par un processus d’oxydation, est 
parvenu a d’acide sulfurique. 

100 grammes de foie normal en contiennent 0 gr. 024, soit 2,5 
p. 100 du soufre total. 

Dans les parties les moins atteintes du foie cancéreux, il varie 
de 0 gr. 19 a 0 gr. 044 avec une moyenne de 0 gr. 028, I¢gire- 


ment supérieure a celle du foie normal. Les foies de comparaison | 


donnent une moyenne de 0 gr. 027, mais celle-ci est influencée 
par la trés faible teneur en soufre sulfurique du foie d’hémor- - 
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ragie cérébrale, puisque les foies du cancer de l’estomac et du 
phtisique en renferment 0 gr. 036 et 0 gr. 037. 

Par contre, dans les régions les plus atteintes, le soufre sulfu-' 
rique varie de 0 gr. 029 a UO gr. 064, avec une moyenne de 
O gr. 043 trés supérieure a celle du foie normal et des foies de 
comparaison. En outre, le rapport du soufre sulfurique au soufre 
total qui, dans les régions les moins atteintes, a varié de 1 gr. 38 
p- 100 a 3 gr. 61 p. 100, avec une moyenne de 2,26 p. 100, s'est 
élevé, dans les régions les plus alteintes, de 2,77 p. 100 a 5,58 
p- 100, avec une moyenne de 4,21 p. 100 beaucoup plus élevée 
-que dans le foie normal et dans les foies de comparaison., 

Comment peut-on inlerpréter celle augmentalion, si nette du 
rapport du soulre sulfurique au soufre total dans les régions les 
plus cancérisées ? 

En partant des données fournies par L.-C. Maillard, il est 
permis d’admettre que.ce rapport correspond a l’oxydation d’une 
petite fraction du soufre hépatique pour des actes de sulfoconju- 
gaison destinés a défendre lorganisme contre les produits aroma- 
tiques plus ou moins toxiques, provenant de la dislocation des pro- 
téiques par les actes chimiques du métabolisme hépatique (oxy- 
acides aromatiques,phénol, crésol,pyrocatéchine, indol, scatol, etc.). 
Le foie, en conjuguant ces substances avec acide sulfurique, les 
transforme en corps peu toxiques el facilement éliminables. 

Le rapport du soufre sulfurique au soufre total mesurerait 
done a la fois la capacité oxydante de lorgane a l’égard du sou- 
fre protéique et une partie de la fonction anti-toxique du foie a 
V'égard des produits aromatiques, puisqu’une autre partie de cette 
fonction ‘est dévolue a l'acide glycuronique. Comme ce rapport 
s’éléve 4 4.217 dans les régions les plus cancérisées du foie, 
contre 2,26 p. 100 dans le fois normal, 2,50 p. 100 dans les par- 
ties relativement saines et 3,16 dans les foies de comparaison, on 
est en droit de considérer cette élévation comme l’expression d’un 
acte d’oxydation et de défense contre la nocivité des composés 
aromatiques issus de la dislocation des protéiques cancéreux. 

La diminution considérable du rapport dans le foie de Vhé- 
morragie cérébrale (0,617), pouvant étre interprélée comme |'ef- 
fet d’une inhibition de la capacité oxydante de l’organe, vien- 
drait indirectement a l’appui dé cette proposition. 


TOME 1x. — 4920. 
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Cette oxydation du  soufre hépatique s’accomplit également 
sous l’influence de l’autolyse cadavérique du foie normal et croit 
avec la durée de celle-ci. Ainsi, dans le foie sain qui n’a subi 
qu’une autolyse de deux heures, le rapport du soufre sulfurique 
au soufre total est de 1,42 p. 10U et ce rapport alleint 2,50 p. 100 
aprés 26 heures d’autolyse. On pourrait invoquer ce fail comme 
un argument contre l’idée de défense que je viens d’émettre aprés 
L.-C. Maillard, et considérer les gros chiffres du soufre’ sulfuri- 
que dans les régions les plus cancérisées comme dus a un phe- 
noméne d’autolyse qui serait plus actif dans ces régions que dans 
celles moins alteintes, Ce qui serait en rapport avec les recher- 
ches de F. Blumenthal sur l’accroissement des phénoménes auto- 
lyliques dans le tissu cancéreux.. 

Pour résoudre la question, il faudrait pratiquer lanalyse sur 
le tissu cancéreux frais, ce qu'il ne nous a pas été donné de faire. 

Mais la similitude du rapport du soufre sulfurique au soufre 
total dans les régions les moins atteintes, dans les foies de com- 
paraison et dans le foie normal (2,26, 2,30, 2,50 p. 100) contre 
4,21 p. 100 pour les régions trés cancérisées, soit un écart de 43 
p. 100, dénote dans ces derniéres une activité d’oxydation dont il 
est difficile de ne pas tenir compte, d’autant qu'il est encore 
permis d’admettire que les processus d’oxydation se continuent 
aprés la mort. 

2° Dans le poumon tuberculeux. — Un autre argument se 
trouve encore dans ce qui se passe 4 propos du poumon tubercu- 
leux. Dans les régions les moins atteintes de celui-ci, le rapport 
du soufre sulfurique au soufre total est plus élevé (3,42 p. 100) 
que dans le poumon normal (2,27 p. 100), et que dans les régions 
les plus atteintes (2,32 p. 100), soit un écart de 31,6 p. 100. 

Il y a donc, dans le cancer, des actes chimiques particuliers 
dle défense qui manquent dans la tuberculose, comme il y a inver- 
sement dans la tuberculose des actes de défense qui ne se rencon- 
trent pas dans le cancer, témoin l’enrichissement du tissu pulmo- 
naire encore sain en principes organiques et inorganiques pour 
le défendre contre linfection, acte qui manque dans le tissu en- 
core sain d’un organe en voie de cancérisation. ; 

C’est la une nouvelle en biologique entre les deux Pd 
fections. 
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VI 


PROBLEMES THERAPEUTIQUES ET PATHOGENIQUES 
SOULEVES PAR LES FAITS PRECEDENTS 


Les notions nouvelles qui viennent d’étre exprimées pour- 
raient-elles devenir le point de départ de tentatives thérapeu- 
liques ? 

C’est la question qu’il convient d’examiner maintenant. 

Déja, dans un travail antérieur sur la minéralisation du tissu 
cancéreux, nous avons montré que celui-ci se surminéralisait en 
certains éléments, comme le chlore, la soude et la potasse, tandis 
quil se déminéralisait en chaux et en fer. A ces derniers élé- 
ments il nous est permis d’ajouter le soufre, puisque nous venons 
de voir en quelle faible- quantité il entre dans Varchitecture du 
lissu cancéreux. 

Nous avons essayé de déterminer, parmi les éléments miné- 
raux, ceux qu il était possible de considérer comme des agents 
de la construction néoplasique et»ceux auxquels semblait plutdt 
dévolu un réle de défense, d’ow cette conclusion que les matiéres 
minérales du tissu cancéreux se divisent en trois groupes : 


1° Agents de construction : Chlore, soude, potasse ; , 

2° Agents de défense : Silice, magnésie, soufre sulfurique ; 

3° Agents déjtcitcires : Chaux, fer. phosphore, soufre orga- 
nique, 

Il résulterait de cette classification le programme thérapeu- 
lique suivant : 

1° Restreindre l'apport alimentaire des éléments minéraux de 
la construction néoplasique : 

2° Accroitre l'apport des éléments de défense, soit par la voie 
alimentaire, soit par la voie médicamenteuse ; : 

3° Essayer de fixer les éléments deéficitaires, en munissant 
ceux que introduira d’un groupement fixateur capable de 
s’acerocher aux cepteurs de la cellule cancéreuse : 

4° Chercher a précipiter la déchéance du tissu cancéreux 
constitué en y fixant des principes inorganiques susceplibles de 


provoquer sa dislocation. 
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Ce programme ressortit A la fois A l’arrét du développement 
du cancer et au traitement du cancer déja constitué. 

Nous avons essayé de réaliser la troisiéme partie de ce pro- 
gramme, en ce qui concerne le soufre. Partant d’abord de la don- 
née fournie par L.-C. Maillard, de la facile absorption du soufre 
colloidal (thionhydrol), par les voies digestives, nous lavons ad- 
ministré a fortes doses 4 plusieurs cancéreux, mais sans observer 
cliniquement rien qui laissAt la plus modeste espérance d’une ac- 
tion favorable. 

Dans une deuxiéme série d’essais, nous avons employé, sans 
le moindre succés, le sulfure de carbone en injections dans les 
tumeurs, de 1 centimétre cube en solution huileuse de 5 420 p 100. 

Enfin, ayant constaté que les peptones légérement alcalinisées 
sq dissolvaient dans le sulfure de carbone et donnaient naissance 
& une combinaison contenant jusqu’A 10 p. 100 de soufre, Vidée 
nous est venue de fixer un métal (cuivre, argent, mercure) sur 
cette combinaison, dans _ [’espoir qu’il servirait de fixateur au 
soufre. Cette préparation fut injectée quotidiennement & la dose 
de 1 cent. cube. dans I’épaisseur de deux cancers du sein : 
mais, loin de fixer son soufre, la préparation a provoqué des 
foyers de ramollissement dans les tumeurs. Les deux malades ont 
fini par succomber, et l’examen histologique pratiqué par 
M. Noél Fiessinger a révélé les faits suivants : 

1° Un dépét de métal, sous l’aspect d’un pigment noiratre sur 
les bords des travées connectives : ep 

2° Des flots scléreux, de formation récente; se distinguant 
nettement de la charpente normale de la tumeur et formés de 
cellules du type fibro-blastique, entourées de cellules atrophiées 
& noyaux pycnotiques, serrées autour des cellules fibro-blastiques 
comme par une sorte d’enfouissement : 

3° A cété des cellules cancéreuses normales de certains flots, 
on rencontre d’autres cellules atrophiées, étirées, A noyaux pyc- 
notiques, ayant l’aspect d’un croissant ou d’une virgule, repré- 
sentant des foyers de dégénérescence atropho-pycnotique. 

En somme, surcharge métallique de la charpente, foyers de 
sclérose cicatricielle d’enfouissement, foyers isolés de dégénéres- 
cence cellulaire. M. Fiessinger conclut que la substance injectée § 
s’est dissociée, que le métal s’est fixé sur la charpente sans tou- — 
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cher, ni le noyau, ni le protoplasma de la cellule néoplasique, 
mais, que le soufre parait avoir impressionné certains groupes 
cellulaires en les induisant en dégénérescence. 

Ces tentatives avortées ne plaident guére en faveur des idées 
directrices qui les ont provoquées. Le métal n’a pas joué le réle 
de cytotrochine,‘ puisque la combinaison métallique de la pep- 
tone soufrée s’est dissociée, que le métal s’est fixé sur la char- 
pente conjonctive ot il parait avoir suscité une sorte de réaction 
de défense. Mais le soufre contenu dans le peptone semble avoir 
atteint quelques-unes des cellules néoplasiques qu’il a conduites 
4 la dégénérescence, au lieu de s’intégrer en elles et de servir a 
la synthése de la cystéine et A la reconstitution d’une molécule 
protéique normale. 

On pourrait done conclure que la cellule caneéreuse est inapte 
a réaliser, aux dépens du soufre incorporé dans une combinaison 
organo-métallique, la synthése de la cystéine qu'elle ne trouve 
pas dans les produits de la désintégration fermentaire des pro- 
téiques de lorgane ot le cancer se développe et que ce soufre, 
mis en liberté, est capable de contribuer A la démolition de la 
cellule néoplasique. 

Des recherches sont en cours d’exécution, d’une part, pour 
tenter identification du ferment supposé, d’autre part, pour 
pousser plus a fond I’étude de l’influence du soufre sur la rétro- 
gradation du processus cancéreux. ° 


CONCLUSIONS 


1° Les parties les moins aiteintes du foie cancéreux contien- 
nent environ 20 p. 100 de soufre total de plus que les parties les 
plus atteintes ; Sat 

2° Le rapport du soufre total A l’azote total s’élave, dans les 
parties les moins atteintes, 4 10,04 p. 100 contre 7,83 p. 100 dans 
les parties les plus atteintes, 4 9,20 p. 100 dans les foies de com- 
paraison et 48,75 dans le foie normal. Ces chiffres permettent 
déja de soupconner que le tissu cancéreux se construit avec 
une quantité de soufre notablement inférieure a celui du foie 
normal, tandis que le soufre s’accumule dans les régions les 
moins atteintes ; 
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3° L’étude du soufre soluble dans |’éther, dans l’eau bouillante 
et lalcool a chaud (soufre non albuminoide), et du soufre inso- 
luble dans ces agents (soufre albuminoide), confirme cette proposi- 
tion. Cette étude démontre que le tissu cancéreux se construil 
avec 0 gr. 824 de soufre pour 100 gr. d'albumoides secs, tandis 
que les régions les moins atteintes en renferment 1 gr. 593, les 
foies de comparaison 1 gr. 352 et le foie normal | gr. 135, 

4° L’élévation des rapports du soufre soluble a l’azote solu- 
ble et au soufre total, dans les régions les plus cancérisées, four- 
nit une preuve indirecte de la proposition précédente. En effet, 
ces rapports sont de 10,13 p. 100 et de 51,75 p. 100 dans les ré- 
gions les moins atteintes, contre 11.99 p. 100 et 61,86 p. 100 dans 
les régions les plus atteintes ; . 

5° Ces différences ne sont pas imputables a l’autolyse cadavé- 
rique, puisque dans les foies de comparaison, la désintégration 
sulfurée s’accomplit sur un méme mode que dans le foie normal 
et sur un mode différent de celui du cancer ; 

6° Une augmentation du soufre dans les régions les moins 
atteintes ne peut s’expliquer ni par une action du cancer consti- 
tué sur les régions encore relativement saines, ni par un acte de 
défense de ces derniéres régions ; 

.7° Elle reconnait plutét comme cause, un mode particulier de 
dislocation des protéiques encore sains ; mode préparateur de la 
cancérisatioh, qui ne libére que certains des amino-acides de la 
molécule protéique du tissu encore sain (bases hexoniques, trou- 
vées par R. A. Kocher, en surabondance dans le tissu cancéreux). 
tandis qu’il ne détacherait pas la cystéine dont le soufre conservé 
enrichit la matiére protéique, la dislocation ne portant gue sur la 
fraction non cystéinique de son soufre de constitution ; 

8° Les choses se passent différemment dans le tissu tubercu- 
leux ott l’on voit le soufre diminuer de 16,3 p. 100 dans les ré- 
gions les moins alteintes sur celui du tissu du poumon plus at- 
teint et de 20,8 p. 100 sur celui du poumon normal. Contraire- 
ment au ferment cancéreux, le bacille désintégre toutes les mo- 
lécules des, albuminoides du tissu sain, y compris la cystéine, puis 
il construit le tissu tuberculeux avec tous leurs débris, ce qui. 
constitue encore un argument contre la théorie parasitaire 
cancer : 
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9° Le soufre sulfurique dont les chiffres absolus, dans les ré- 
gions relativement atteintes, sont de 34,9 p. 100 supérieurs a 
ceux des régions relativement saines et dont le rapport au soufre 
total croit, dans les régions les plus atteintes, de 46,4 p. 100, 
peut étre considéré comme lexpression d’un acte d’oxydation et 
de défense contre la nocivilté des produits aromatiques engendrés 
par la dislocation du tissu cancéreux. Cet acte de défense fait dé- 
faut dans le tissu tuberculeux, dans lequel on trouve, au con- 
traire, des actes de défense qui font défaut dans le cancer ; 

10° Ces nouvelles données plaident encore en faveur de l’exis- 
tence d’un ferment dissociateur d’une fagon particuliére des pro- 
téiques de lorgane ow va nailre le cancer et préparateur de la 
cancérisation. Elles soulévent aussi des problémes thérapeuti- 
ques, dont la solution, que nous poursuivons dans de nouvelles 
recherches, éclairerait peut-étre d’un jour nouveau la chimiothé- 


rapie du cancer. 


La séance est levée a 18 h. 40. 


Le Secrétaire 


A. HERRENSCHMIDT. 
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